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Znak sprawy: TZ.252.1.73.2021
l.dz. WPR/22/01/2022/W

Katowice, 04.01.2021 r.

Uczestnicy postepowania
nr WPR/TZ/252/ZP/48/2021

Odpowiedzi na pytania do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia na: ,,Ustugi sportowo-rekreacyjne
oraz specjalistyczne ustugi medyczne dla Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach”.
WPR/TZ/252/ZP/48/2021.

I. Na podstawie art. 284 ust. 1 — 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. 22021 poz. 1129) Zamawiajacy przekazuje tre§¢ zapytan skierowanych do Zamawiajacego wraz
z odpowiedziami.

Pytanie nr 1

Wykonawca zwraca sig z prosba o przestanie wykazu narazen, ktorym podlegaja pracownicy. Prosimy
0 uzupetnienie zatacznika.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz wypelniony wykaz narazen stanowi zalacznik nr 2 do niniejszych
odpowiedzi na pytania.

Pytanie nr 2

Zatacznik nr 1b do SWZ- opz (zadanie nr 2) ust. 1 lit. ¢

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na rozszerzenie sytuacji kiedy Wykonawca nie musi dotrzymac terminu
dostgpnosci do konsultacji w sytuacji kiedy osoba uprawniona wskazuje preferencje czasowe, np.
konkretny dzien, konkretne dni lub porg dnia, przedzial godzinowy, a Wykonawca ma mozliwo$é
spetnienia standardu dostgpnosci bez uwzglednienia tych preferencji?

Zamawiajacy poza konieczno$cig wskazania placowek w okre§lonej liczbie na terenie Katowic
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i wojewodziwa $laskiego nie wskazal na tym ferenie innych konkrefnych istofnych lokalizacji.
Czy uwzgledniajac powyzsze oraz fakt, ze Wykonawcy nie znajg danych dotyczacych migjsc
zamieszkania pracownikéw i pozostatych oséb uprawnionych Zamawiajacego uzna Zamawiajacy
spetnienie wymagania "potrzeby wizyty w miejscu jej zgltoszenia" w sytuacji o ile Wykonawca
dysponuje w danej lokalizacji placéwkami realizujacymi dang konsultacje/ustuge? A jesli Wykonawca
w danej lokalizacji nie zapewnia dostgpu do placowki medycznej i ustug jakie moze w niej realizowaé
to czy Zamawiajacy wyraza zgodg na realizacjg ustugi w najblizszej lokalizacji (tym bardziej, Ze cze$é
lokalizacji w aglomeracji §laskiej graniczy ze soba i czasem bardziej komfortowe moze byé skorzystanie
w przylegajacej lokalizacji (krotszy, lepszy dojazd do paledwki)?

Odpowiedz:

. Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga. Mozliwo$¢ indywidualnego ustalenia terminu przewidziano

w § 5 ust. 5 zalacznika S5a do SWZ, przy czym Wykonawca jest zobowigzany dotrzymaé termindw
dostepnosci, a uzytkownik zadecyduje o mozliwo$ci wyboru innego terminu.

Wykonaweca jest zobowiazany zapewnié dostgp do lekarza internisty i pediatry w terminie do 1 dnia
roboczego, a do lekarzy specjalistow w terminie do 14 dni roboczych od momentu zgloszenia potrzeby
wizyty w miejscu jej zgloszenia, tj. w placowce do ktorej zglosi sie uzytkownik, chyba ze uzytkownik
wskaze inng placowke lub lekarza.

Pytanie nr 3

Zatacznik nr 1b do SWZ- opz (zadanie nr 2) ust. 1 lit. d

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na opiekuna ktory bedzie realizowat ponizsze zadania:

- Pierwszy kontakt i przekazanie procesu obstugi oraz zakresu wspotpracy z kontrahentem

. z . 40-024 Katowice tel. (32) 6093140  nip: 954 22 60 707
b g g e b // SIQSklE. ul. Powstancow 52 mail: wpr@wpr.pl REGON: 270151110
i S L www.wpr.pl KRS: 0000020162
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- Koordynacja w rozwigzywaniu nietypowych zagadnien oraz problemow;

- Koordynacja organizacji szczepien, pobran krwi;

- Monitoring poprawnoéci obstugi na infolinii w zakresie umawiania wizyt

- Pomoc w obstudze portalu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza opiekuna realizujacego zadania wskazane w pytaniu, przy czym Zamawiajacy
wymaga rowniez realizacji przez opiekuna zadan okreslonych w pkt 1 lit. d zalacznika 1b do SWZ.
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Pytanie nr 4

Zatacznik nr 1b do SWZ- opz (zadanie nr 2) ust. 5 pkt. 1

Czy zamawiajacy uzna za spelnienie wymagania rowniez forme telekonsultacji lekarskiej
(rozmowa przez telefon, videoczat, czat) o ile stan zdrowia pozwala na takq formg konsultacji
i osoba uprawniona wyrazi na takg forme konsultacji zgode?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 5

Zatacznik nr 5a do SWZ - umowa Zadanie nr 2 §1 ust. 9

1. Czy zamawiajacy zgodzi sig na stosowanie wzoréw list osob uprawnionych funkcjonujacych
u wykonawcy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 6

Zatacznik nr 5a do SWZ - umowa Zadanie nr 2 §1 ust. 9

Czy zamawiajacy zgodzi si¢ do stosowania terminow przekazywania list osob uprawnionych
_do $wiadczen stosowanych u wykonawcy? (4. listy 0s6b uprawnionych w ramach abonamentu

medycznego powinny by¢ przekazywane do 25 dnia miesigca poprzedzajacego miesige

obstugowy z mozliwos$cia aktualizacji listy do 5 dnia biezacego miesigca).

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 7

Zatacznik nr 5a do SWZ - umowa Zadanie nr 2 §1 ust.9

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na przekazywanie informacji o osobach przystgpujacych po 5 dniu
* + miesiaca na kolejnej liscie 0s6b uprawnionych przekazywanej do 25 dnia miesigca poprzedzajacego
. kolejny miesiac obstugowy?
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
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* Pytanie nr 8

Zatacznik nr 5a do SWZ - umowa Zadanie nr 2 §3

Czy zamawiajacy zgodzi si¢ na zmiang zapisu: Wynagrodzenie bgdzie ptatne z gory, w okresach
miesiecznych, w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Zleceniodawcg Faktura
VAT bedzie przesytana poczta elektroniczng na adres wskazany w umowie. (np. faktura za
czerwiec zostanie wystawiona do ok. 15 dnia czerwca z 14 dniowym okresem ptlatnosci
liczonym od dnia dostarczenia)

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.
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Pytanie nr 9

Zatacznik nr 5a do SWZ -umowa Zadanie nr 2 §4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na uécislenie Zasad korzystania z pakietow o: w przypadku realizacji
preferencji ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego (wybor placdwki, lekarza, terminu wizyty) nie
obowiazuja parametry dostgpnosci okreslone w par. 4 ust 3 i 4, a terminy ustalane sa indywidualnie,
z uwzglednieniem dostgpnosci danego §wiadczenia zdrowotnego.

Odpowiedz:

Mozliwoé¢ indywidualnego ustalenia terminu przewidziano w § 5 ust. 5 zalacznika 5a do SWZ, przy
czym Wykonawca jest zobowigzany dotrzymaé termindéw dostgpnosci, a uzytkownik zadecyduje o
mozliwosci wyboru innego terminu.
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Pytanie nr 10

Zatacznik nr 5a do SWZ -umowa Zadanie nr 2 §5 ust. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na doprecyzowanie punktu poprzez dodanie: w przypadku
realizacji preferencji ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego (wybor placowki, lekarza,
terminu wizyty) terminy ustalane sg indywidualnie, z uwzglednieniem dostgpnosci danego
swiadczenia zdrowotnego. Wykonawca poinformuje pacjenta o terminie wizyty SMS lub email
zgodnie z wola pacjenta.

Odpowiedz:

Mozliwos¢ indywidualnego ustalenia terminu przewidziano w § 5 ust. 5 zatacznika 5a do SWZ, przy
czym Wykonawca jest zobowigzany dotrzymad termindow dostepnosei, a uzytkownik zadecyduje
0 mozliwosci wyboru innego terminu.

Pytanie nr 11

Zatacznik nr Sa do SWZ -umowa Zadanie nr 2 §6 ust. 3

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o zmiang zapisu na;

,.3. Wykonawca rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez zbedne;
zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania. W szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji, skargi lub zazalenia
i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa Wykonawca przekazuje osobie, ktdra ztozyla
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reklamacje, skargg lub zazalenie informacje, w ktorej:
1) wyjasnia przyczyng opoznienia;
2) wskazuje okoliczno$ci, ktére musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy;
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi,
ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia.”
~ Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.
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Pytanie nr 12

§ 1 ust. 10 pkt 3 wzoru umowy czes¢ 11

Wykonawca prosi badZ o usunigcie postanowienia badz doprecyzowanie w nastgpujacy sposob:
»maksymalnie ufatwi korzystanie z pomocy medycznej w zakresie przewidzianym Umowg”.
Postanowienie w obecnym brzmieniu moze powodowac trudnosci interpretacyjne.

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane.
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Pytanie nr 13

§ 3 ust. 4 wzoru umowy czegs¢ 11

Wykonawca prosi o doprecyzowanie oczywistej omytki: ,,(...) w calym okresie obowiazywania
Umowy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy poprawi oczywistg omytke w § 3 ust. 4 zatacznika nr 5 i 5a do SWZ poprzez dodanie
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stowa ,,Umowy”” we frazie ,,w calym okresie obowigzywania Umowy”.

Pytanie nr 14

§ 9 ust. 1 pkt 2 wzoru umowy czesé 11

Wykonawca prosi o obnizenie kary umownej z kwoty 1000 zt do kwoty 100 zt lub o zmian
postanowienia w nastgpujacy sposob: ,.za kazdy trzeci i kolejny w jednym miesiacu kalendarzowym
Kara umowna jest do$§¢ wysoka 1 moze by¢ naliczana przez caly czas obowigzywania umowy,
niezaleznie, w jakim miesigcu doszto do opdznienia Zasadne jest zatem okreslenie liczby przypadkow
w danym miesigcu, powyzej ktoérych Zamawiajacy bedzie naliczal kare umowna.

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane.
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Pytanie nr 15

§ 5 ust. 5 wzoru umowy czes¢ 11

Wykonawca prosi o obnizenie podstawy limitu kar umownych z 30% do 20%.
Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie nr 16

§ 10 ust. 1 wzoru umowy czgsé II

Wykonawca prosi o zmiane postanowienia w nastepujacy sposob: .,(...) w przypadku pieciokrotnego
obciazenia Wykonawey (...)".

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane.

Pytanie nr 17

§ 14 ust. 1 wzoru umowy czgsé I

Wykonawca prosi o poszerzenie katalogu przypadkéw sity wyzszej o ,,stan epidemii lub stan zagrozenia
epidemicznego”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang

Pytanie nr 18

§ 15 ust. 2 wzoru umowy czesé 11

Wykonawca prosi o usunig¢cie postanowienia; wskazany przepis odnosi si¢ do samodzielnych
.+ publicznych zakladéw opieki zdrowotnej.
-+ Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang. Jednocze$nie Zamawiajacy wyjasnia, ze jest samodzielnym

publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, wobec czego w stosunku do Zamawiajacego zachodza

okolicznosci wskazane w art. 54 ust. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
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Pytanie nr 19

§ 15 ust. 5 wzoru umowy czg$é Il

postanowienie moze powodowac trudnosci interpretacyjne. Wykonawca prosi o zmiang postanowienia
w nastepujacy sposob: ,,(...) whasciwy sad dla siedziby powoda.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane.

Pytanie nr 20

§ 12 ust. 3 wzoru umowy czes¢ Il Czy zamawiajacy zgodzi sie na wykreslenie zapisow mowiacych o
powierzeniu danych - pkt 3 — par. 12?

Zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez UODO w poradniku ,,Ochrona danych osobowych
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w migjscu pracy Poradnik dla pracodawcow”

,.Coraz czgsciej pracodawcy, aby zachecié pracownikow do podjecia pracy w ich firmach oferuja
rdéznego rodzaju udogodnienia np. karnety na sitownie, prywatng opieke zdrowotng czy tez dodatkowe
ubezpieczenia pracownicze. W zwiazku z faktem, iz korzystanie z tych udogodnien jest w pelni
dobrowolne, pracodawca nie moze udost¢pnic¢ danych osobowych pracownikéw bez ich wiedzy i zgody
na rzecz podmiotow $wiadczacych te ushugi. Udostepnienie danych osobowych przez pracodawce
odbywa si¢ na podstawie zgody wyrazonej przez pracownika. Przetwarzanie przez podmioty
$wiadczace tego typu ushugi danych osobowych pracownikdéw lub innych osob zgltoszonych do
programu odbywa si¢ zatem na podstawie uprzednio wyrazonej przez nich zgody, tj. na podstawie art.
6 ust. 1 lit. a RODO. Podmioty te staja sie administratorami danych osobowych o0sob korzystajacych z
ich ustug, niemniej jednak wszelkie roszczenia z tytutu zawartych uméw przystuguja im wzgledem
pracodawcow, a nie pracownikow bedacych beneficjentami ustug. Konsekwencjg uznania takiego
podmiotu za administratora danych osobowych jest konieczno$¢ stwierdzenia, ze takie podmioty sg
zobowigzane do informowania osob, ktérych dane dotycza o okoliczno$ciach wskazanych w art. 13
RODO np. w deklaracji przystapienia. Jednocze$nie nie ma tu zastosowania instytucja powierzenia
przetwarzania danych osobowych. Podkreslic nalezy, ze istota powierzenia przetwarzania danych
osobowych polega m.in. na tym, Ze nie jest wymagane uzyskanie zgody osoby, ktorej dane dotycza, na
powierzenie jej danych.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane.

Pytanie nr 21

Formularz ofertowy — Czgs¢ 11

W formularzu ofertowym, ktdry stanowi zatacznik nr 1 do SWZ, Wykonawca winien
przedstawi¢ ceng (wpisa¢ warto$¢ z tabeli nr 1), zgodnie z formularzem asortymentowo —
cenowym. Jednak w dokumentacji postgpowania nie widnieje przedmiotowy formularz.
W zwiazku z czym, prosimy o uzupetnienie i dostanie formularza asortymentowo — cenowego
lub o wyjasnienie — jak Wykonawca ma przedstawié¢ ceny jednostkowe za poszczegdlne
abonamenty medyczne w podziale na pracownikow i cztonkow rodziny oraz ich liczbe.
Odpowiedz:
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Zamawiajacy dokonal zmiany SWZ poprzez udostepnienie zalacznika stanowiacego formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy czes¢ formularza ofertowego (zatacznik nr 1 do SWZ).

Pytanie nr 22

Termin sktadnia ofert.

Z uwagi na niescislosci wystgpujace w przedmiotowym postepowaniu, czas niezbgdny na
przygotowanie i zlozenie oferty oraz okres urlopowy, zwracamy si¢ z uprzejma prosba
o przediuzenie terminu sktadnia ofert do 3 stycznia 2022 roku.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dokonal zmiany terminu sktadania ofert, ktéry przypada na dzien
10.01.2022 1.

Pytanie nr 23

Struktura ptci  Zwracamy sig¢ z uprzejma prosbg o podanie danych dotyczacych struktury plei u
Zamawiajacego, tzn. ile kobiet i ilu mgzczyzn jest wérod 84 pracownikdw, zglaszajacych ched
korzystania z programu. Powyzsza informacja jest niezbgdna w celu prawidlowego wyliczenia
przedmiotowej ustugi.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyjasnia, ze do korzystania z abonamentu beda uprawnieni zainteresowani pracownicy i
wspoOtpracownicy oraz osoby towarzyszace niezaleznie od plci, a cena nie powinna zalezeé¢ od plci,
zatem nie podaje jej struktury.
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Pytanie nr 24

Formularz ofertowy — Czgéé II W odpowiedzi na pytania z dnia 28.12.2021, Zamawiajacy

w formularzu ofertowym zalaczyl tabelg, w ktorej Wykonawca winien wpisa¢ jednostkowe ceny za
poszczegolne rodzaje abonamentéw oraz szacunkowq liczbe abonamentow. W celu uniknigcia
nieporozumien oraz sytuacji, w ktorej Zamawiajacy moze otrzymaé nieporéwnywalne oferty, z uwagi
na samodzielne uzupelniane przez Wykonawce informacji o szacunkowej liczbie abonamentow,
zwracamy sig z uprzejma prosba o uzupetnienie kolumny nr 2: Liczba abonamentéw (szacunkowa).
Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonal zmiany SWZ poprzez udostgpnienie zalacznika stanowigcego formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy czesé formularza ofertowego (zalacznik nr 1 do SWZ), w ktérym
uzupelniona jest kolumna ,,Liczba abonamentow (szacunkowa)”.

Pytanie 25

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o potwierdzenie, iz w zataczniku nr 8 do SWZ (wzorze umowy
powierzenia) doszlo do omylki i Zamawiajacy podziela stanowisko Wykonawcy, iz na gruncie umowy
o s$wiadczenie uslug sportowo — rekreacyjnych to Zamawiajacy bedzie pehil role podmiotu
przetwarzajacego (,,procesora”), a nie Wykonawca, jak mogloby to wynikaé z komparycji umowy
powierzenia przygotowanej przez Zamawiajacego.

Tym samym wnosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy powierzenia
uzgodnione]j przez strony, na podstawie ktorej to Wykonawca bedzie petnit rolg Administratora, ktory
powierza przetwarzanie danych Zamawiajacemu. Jednoczesnie Zamawiajacy nie bedzie wymagal
zawarcia umowy powierzenia danych wedtug wzoru zataczonego do niniejszego postgpowania.
Odpowiedz:

Zgodnie z § 12 ust. 3 zalacznika nr 5 1 zatacznika nr 5a do SWZ to ,,Zamawiajacy o$wiadcza, Ze jest
administratorem danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), ktére przetwarza zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa”.
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Pytanie 26

W nawigzaniu do prowadzonego postgpowania wnosze¢ o dostosowanie formularza ofertowego, w tym
tabeli nr 1, tak aby mozliwe bylo ztozenie oferty zgodnej z OPZ. Jak wynika z tresci OPZ Wykonawcy
muszg zapewni¢ dwa programy; ,limitowany” oraz ,nielimitowany”, tymczasem tabela nr 1 nie
uwzglednia takiego podziatu. Celem umozliwienia zlozenia oferty niezbedne bedzie takze wskazanie
szacunkowej liczby 0sob korzystajacych z abonamentéw ,nielimitowanych™ oraz ,limitowanych”,

« z podzialem na karty dla pracownikow, osoby towarzyszace oraz dzieci.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dokonuje zmiany SWZ poprzez udostgpnienie zatacznika stanowigcego formularz
asortymentowo — cenowy, stanowiacego czgsé formularza ofertowego (zatacznik nr 1 do SWZ).

Pytanie 27

Majac na uwadze fakt, Zze postgpowanie dotyczy programoéw nielimitowanych oraz limitowanych,
za$ liczba dostgpnych obiektow w obu programach co do zasady jest rdézna, prosimy o potwierdzenie,
ze wymagania okre$lone m.in. w ust. 5 OPZ, a takze kryterium dla zadania nr 1 (iloé¢ obiektéw sportowo
rekreacyjnych w wojewodztwie $laskim) odnosi si¢ do programu nielimitowanego. W przypadku
programu limitowanego liczba obiektow moze by¢ mniejsza niz okreslona przez Zamawiajacego
w OPZ, a takze mniejsza niz zadeklarowana przez Wykonaweg w formularzu ofertowym.

Odpowiedz:

Podane przez Zamawiajacego kryteria dotyczg obu programéw.
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Zalaczniki:
1. Zmodyfikowany formularz ofertowy — zatacznik nr 1 do SWZ.
2. Zalacznik nr 2 do odpow1edz1 na pytania z dnia 04.01.2022 r.
3. ala.

Sporzadzili: . Akceptowala:
Jarostaw Malik Karina Przybyla
Adwokat Gabriela Wieczorek
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